
西暦     年     月     日 

東星学園高等学校長 殿 

 

入試相談用紙（埼玉県生対象） 

 

下記入試区分での受験を希望いたします。 

必要書類を添付いたしますので、よろしくお願いします。 

 

【添付書類等についての確認事項（チェックをお願いいたします。）】 

 

☐ 東星学園高等学校の学校説明会等で生徒本人が個別相談を 1 回以上受けている。 

 

☐ 中学 3 年次 2 学期または中学 3 年次 12 月末における成績が記載された書類（通知表のコピー 

など） 

  ※成績と出・欠席日数が記載されているページは必須です。 

 

☐ 加点措置を希望する場合は、検定や資格の合格証のコピー 

  ※必要がない場合は、この項目のチェックは不要です。 

 

 

入 試 区 分 

※希望する入試区分に 

○をつけて下さい 

A 推薦 B 推薦 

在 籍 校 名            立                  中学校 

ふ り が な  

生 徒 氏 名 
 

ふ り が な  

保 護 者 氏 名 
 

住 所 

〒    — 

連 絡 先  

 

※入学試験にあたってご提供いただいた氏名・住所等の個人情報は、入学試験および関連する業務以外

には使用いたしません。 


